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Имеются немногочисленные сведения о коморбидных бронхолегочной дисплазии заболеваниях. Единая точка зрения 
на их взаимное влияние отсутствует. Цель исследования: изучить структуру и частоту встречаемости экстрапуль-
мональной патологии, сопутствующей бронхолегочной дисплазии, у детей в возрасте до 3 лет. Методы. Проведен 
ретроспективный анализ историй болезни 93 детей с бронхолегочной дисплазией с анализом структуры последствий 
перинатальной патологии. Результаты. В среднем на каждого пациента с бронхолегочной дисплазией приходилось 
по 5 сопутствующих заболеваний. Наиболее часто (у 89; 96%) встречались перинатальные поражения нервной систе-
мы и их последствия. У детей с бронхолегочной дисплазией в возрасте 3 лет отмечена относительно низкая частота 
встречаемости гидроцефалии и, напротив, высокая — детского церебрального паралича. Нарушения со стороны 
органов зрения выявлены у 58 (62%) детей, пониженное питание и другие нарушения физического развития — 
у 58 (62%) и 27 (29%) соответственно, патология сердечно-сосудистой системы — у 59 (63%). Заключение. Наиболее 
часто экстрапульмональная патология, сопутствующая бронхолегочной дисплазии, включает неврологический дефи-
цит c задержкой психомоторного развития, поражение органов зрения, патологию со стороны сердечно-сосудистой 
системы, пониженное питание/задержку физического развития.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Бронхолегочная дисплазия продолжает оставаться 
в перечне заболеваний, неизменно заслуживающих 
внимания ученых и клиницистов разного профиля. Осо-
бую актуальность проблема бронхолегочной дисплазии 
приобрела со времени принятия положения Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) о признании жиз-
неспособными новорожденных детей с массой тела при 
рождении от 500 г [1].
Изучение бронхолегочной дисплазии ведется по мно-
гим направлениям, а число исследований и публика-
ций, посвященных этому виду респираторной патологии, 
не снижается, особенно в отечественной педиатрии 
[2–4]. Тем не менее при этом сохраняются и разночте-
ния по многим вопросам бронхолегочной дисплазии, 
начиная с терминологии и заканчивая терапией и вопро-
сами организации помощи таким пациентам [5]. В РФ 
определенного единодушия по многим вопросам, отно-
сящимся к бронхолегочной дисплазии, удалось достичь 
после публикации Федеральных клинических рекомен-
даций по ведению детей с бронхолегочной дисплазией 
[6]. Интенсивно изучаются различные аспекты патоге-
неза бронхолегочной дисплазии, факторы, влияющие 
на возникновение заболевания, с особым вниманием 
к степени недоношенности и выбору соответствующего 
режима респираторной поддержки [4, 6]. В междуна-
родной медицинской периодике представлено немало 
публикаций, посвященных медикаментозной терапии, 
проводимой как с целью профилактики возникновения 
бронхолегочной дисплазии, так и с целью влияния на ее 
течение [7]. К сожалению, в нашей стране представле-
но значительно меньшее, по сравнению с зарубежны-
ми, число публикаций, основанных на исследованиях 
по изучению возможного влияния последствий перина-
тальной патологии, свойственных недоношенным детям 
и неизбежно сопутствующих бронхолегочной дисплазии, 
на течение последней [2, 8, 9]. К тому же продолжитель-
ность катамнестического наблюдения за пациентами 
с бронхолегочной дисплазией в доступных отечествен-
ных публикациях обычно не слишком велика [10, 11].
Имеются сообщения об отсутствии влияния комор-
бидных состояний на заболеваемость бронхолегочной 
дисплазией [8]. Вместе с тем высказываются мнения, 
что коморбидные бронхолегочной дисплазии заболева-
DOI: 10.15690/pf.v13i5.1637
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ния существенно влияют на тяжесть респираторных про-
явлений этих больных, повышают риск их инвалидизации 
и наступления летального исхода болезни [12]. С таких 
позиций бронхолегочная дисплазия расценивается неко-
торыми педиатрами как одно из проявлений мультиси-
стемного (полиорганного) заболевания [1].
Целью нашего исследования было изучить структуру 
и частоту встречаемости экстрапульмональной патоло-
гии, сопутствующей бронхолегочной дисплазии, у детей в 
возрасте до 3 лет.
МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Проведено ретроспективное одномоментное иссле-
дование.
Критерии соответствия 
Критерии включения данных в исследование:
• диагноз «Бронхолегочная дисплазия» при поступлении 
в стационар;
• возраст от 2 мес до 3 лет (включительно).
Критерии невключения — врожденная патология легких.
Диагноз бронхолегочной дисплазии, форма болезни 
и тяжесть ее течения формулировались в соответствии 
с едиными рекомендациями Союза педиатров России 
и Российской ассоциации специалистов перинатальной 
медицины [6].
Источники данных 
Анализировали истории болезни детей, госпитализиро-
ванных в 2011–2015 гг. в отделение патологии раннего дет-
ского возраста Научного центра здоровья детей (Москва).
Исходы исследования 
В качестве основного исхода исследования опреде-
ляли частоту экстрапульмональной патологии (диагнозы, 
сформулированные к моменту выписки пациентов из 
отделения), сопутствующей бронхолегочной дисплазии.
Дополнительно оценивали массу (г) и длину тела (см) 
при рождении с учетом гестационного возраста по цен-
тильным таблицам [13], при госпитализации в отделение 
патологии раннего детского возраста — по центильным 
таблицам ВОЗ (с поправкой на возраст) [14].
Этическая экспертиза 
Проведение исследования одобрено Локальным не-
за висимым этическим комитетом при НЦЗД (протокол 
№ 11 от 23.12.2014).
Статистический анализ 
Размер выборки предварительно не рассчитывал-
ся. Обработка результатов исследования проводилась 
с помощью пакета статистических программ IBM SPSS 
Statistics 20.0 (IBM, США). Описание количественных пока-
зателей выполнено с указанием медианы (25; 75-й про -
центиль). Для определения различий в значениях коли-
чественных показателей возрастных групп использовали 
критерий Краскела–Уоллиса (H), в частоте сопутствующих 
заболеваний — критерий хи-квадрат Пирсона (2) или 
точный критерий Фишера (F).
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки 
Проанализировано 93 истории болезни детей с брон-
холегочной дисплазией, из них относящихся к девочкам 
28 (30%). Возраст пациентов на момент госпитализации 
составил 11 (8; 19) мес. Классическая форма бронхо-
легочной дисплазии была диагностирована у 35 (38%) 
детей, новая форма бронхолегочной дисплазии — у 52 
(56%), бронхолегочная дисплазия доношенных детей — 
в 6 (6%) случаях. Тяжелое течение бронхолегочной дис-
плазии отмечено у 26 (28%), среднетяжелое — у 50 (54%), 
легкое — у 17 (18%). Из 6 доношенных детей (классиче-
ская форма болезни доношенных) среднетяжелое тече-
ние бронхолегочной дисплазии было у 5, легкое — у 1.
Основные результаты исследования 
Описание экстрапульмональных коморбидных состо-
яний выполнено в 3 группах, выделенных в соответствии 
с фактическим календарным возрастом к моменту госпи-
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тализации в отделение патологии раннего детского воз-
раста. В группу 1 включены данные 51 ребенка в возрас-
те до 12 мес включительно, в группу 2 — данные 29 детей 
в возрасте от 1 года 1 мес до 2 лет, в группу 3 — данные 
13 детей в возрасте от 2 лет 1 мес до 3 лет включительно.
В среднем на каждого больного приходилось по 
5 заболеваний и/или патологических состояний, ассоци-
ированных с бронхолегочной дисплазией: 6 (4; 7), 5 (5; 6), 
5 (4; 7) — соответственно в группах 1, 2 и 3 (р = 0,655). 
Наиболее часто (у 90; 97%) выявлялись перинатальное 
поражение нервной системы гипоксически-ишемическо-
го генеза и его последствия, что клинически характери-
зовалось двигательными нарушениями (гемисиндромом 
и др.), гидроцефальным синдромом или гидроцефалией, 
различными формами детского церебрального пара-
лича; однако самым частым проявлением перинаталь-
но приобретенного неврологического дефицита была 
задержка психомоторного развития (табл.). Среди детей, 
госпитализированных на первом и втором годах жизни, 
не было ни одного ребенка без каких-либо проявле-
ний перинатального поражения нервной системы или 
его последствий. У детей в возрасте 3 лет перинаталь-
ные поражения нервной системы выявлялись реже, все 
еще оставаясь самой частой сопутствующей патологи-
ей (см. табл.). Частота встречаемости исходов перина-
тального поражения нервной системы в виде задержки 
психомоторного развития была ниже на третьем году 
жизни, хотя и регистрировалась более чем у половины 
детей с бронхолегочной дисплазией. Нейросенсорная 
туго ухость выявлена у 3/93 (3%) детей.
Среди патологий, сопутствующих бронхолегочной дис-
плазии, второе по частоте место занимали сердечно-сосу-
дистые нарушения (малые аномалии развития и врожден-
ные пороки сердца) — у 59 (63%) детей. Наиболее часто 
диагностировали наличие открытого овального отвер-
стия (у 36; 39%), реже — врожденные пороки клапанов 
(у 4; 4%) и аномалии сосудов (у 9; 10%). Недостаточность 
кровообращения диагностирована у 3 (3%) детей. Частота 
патологии сердечно-сосудистой системы у пациентов раз-
ных возрастных групп не различалась. Открытый арте-
риальный проток был диагностирован у 17 (18%) детей 
с одинаковой частотой в сравниваемых группах. У боль-
шинства (у 12; 13%) этих больных проток был клипирован 
в период новорожденности.
Заболевания органов зрения имелись у 58 (62%) боль-
ных с бронхолегочной дисплазией. Суммарная доля боль-
ных с патологией зрения в сравниваемых группах не раз-
личалась, однако были обнаружены некоторые различия 
в структуре заболеваний органов зрения. Так, у детей 
с бронхолегочной дисплазией в возрасте до 12 мес чаще 
выявлялась ретинопатия (в сравнении с детьми второго 
и третьего года жизни; р < 0,001 и р = 0,067), у детей 
в возрасте от 2 до 3 лет — косоглазие (в сравнении 
с группой 1; р = 0,056) и атрофия зрительного нерва 
(в сравнении с группой 1; р = 0,013).
Анемия была единственным заболеванием, точную 
частоту которого в период новорожденности невозмож-
но было установить по выпискам из историй болезни: 
в неонатальном периоде проводились гемотрансфузии 
у одних детей с профилактической целью, а у других — для 
коррекции постгеморрагической анемии. Тем не менее 
анемия недоношенных детей была указана в 45 (48%) 
выписках. При госпитализации детей признаки анемии 
(снижение концентрации гемоглобина и/или числа эри-
троцитов по сравнению с возрастной нормой) имелись 
у 12 (13%), из них более высокие показатели имели дети 
группы 1 в возрасте до одного года (в сравнении с груп-
пой 2; р = 0,049). Некротизирующий энтероколит отмечен 
в диагнозе 4 пациентов.
Среди прочих патологических состояний, диагности-
рованных у детей с бронхолегочной дисплазией, выяв-
лялись грыжи (пупочные и пахово-мошоночные) — 
у 17 (18%), изменения костной системы и рахит (витамин 
D-дефицитный и остеопения маловесных детей) — 
у 19 (20%), а также тимомегалия I–II степени — у 18 (19%).
ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 
Исследование показало, что бронхолегочная диспла-
зия не является изолированным заболеванием. Наи бо-
лее часто патологии сопутствуют неврологический дефи-
цит с задержкой психомоторного развития, поражения 
органов зрения, патология сердечно-сосудистой системы, 
пониженное питание.
Показатели
Возрастные группы, абс. (%)
р
Группа 1, n = 51 Группа 2, n = 29 Группа 3, n = 13
Перинатальные поражения нервной 
системы и их последствия:
задержка психомоторного развития*
ДЦП
гидроцефалия
51 (100)
39 (76)
2 (4)
26 (51)
29 (100)
26 (90)
7 (24)
11 (38)
10 (77)
7 (54)
4 (31)
2 (15)
0,001
0,036
0,007
0,059
Патология сердечно-сосудистой системы:
открытый артериальный проток
34 (67)
10 (20)
19 (66)
5 (17)
6 (46)
2 (15)
0,376
0,926
Патология зрения:
ретинопатия
косоглазие
нарушения зрения
атрофия зрительного нерва 
ангиопатия сетчатки
35 (69)
27 (53)
7 (14)
9 (18)
2 (4)
7 (14)
14 (48)
8 (28)
4 (14)
4 (14)
3 (10)
2 (7)
9 (69)
3 (23)
5 (39)
4 (31)
4 (31)
1 (8)
0,168
0,032
0,091
0,414
0,014
0,593
Сниженное питание 36 (71) 17 (68) 5 (45) 0,090
Задержка физического развития 15 (29) 10 (40) 2 (18) 0,450
Анемия недоношенных 10 (20) 1 (3) 1 (8) 0,097
Таблица. Структура и частота патологии, сопутствующей бронхолегочной дисплазии, у детей в возрасте до 3 лет
Примечание. * — диагноз задержки психомоторного развития выставлялся на основании критериев, предложенных 
Ш.Ш. Шамансуровым и В.М. Студеникиным [15].
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Обсуждение основного результата исследования 
В результате проведенного анализа 93 историй 
болезни детей с бронхолегочной дисплазией, госпитали-
зированных в возрасте от 2 мес до 3 лет включительно, 
установлены структура сопутствующих заболеваний, а так-
же их частота на первом, втором и третьем годах жизни. 
Результаты нашего катамнестического исследования пре-
имущественно подтверждают основные научные положе-
ния, представленные в доступной отечественной и зару-
бежной литературе. В работах российских исследователей 
наиболее частой патологией, сопутствующей бронхоле-
гочной дисплазии, являются последствия перинатально-
го поражения нервной системы, в том числе задержка 
психомоторного развития [1, 2]. Наши данные позволяют 
заключить, что исходы и последствия перинатального 
поражения нервной системы с задержкой психомоторного 
развития сохраняются у пациентов с бронхолегочной дис-
плазией и на третьем году жизни. В этом возрасте описы-
ваемый неврологический дефицит продолжает оставаться 
нередкой патологией, хотя частота патологии центральной 
нервной системы уменьшается после двухлетнего возрас-
та (при наличии в 100% случаев на первом-втором годах 
жизни). Примечательно, что частота детского церебраль-
ного паралича в наших наблюдениях к третьему году жизни 
увеличивается (различия статистически достоверны меж-
ду всеми группами).
В ряде российских исследований установлено, что наи-
более часто причиной инвалидизации детей, рожденных 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела, явля-
ются детский церебральный паралич и грубая задержка 
психомоторного развития [9, 15, 16]. Современные пред-
ставления о частоте встречаемости детского церебраль-
ного паралича, его структуре и связи с низкой массой тела 
при рождении, а также о роли новейших методов визу-
ализации структурно-функциональных нарушений нерв-
ной системы в прогнозировании психомоторного развития 
детей изложены в обзоре Ю. В. Ермолиной и соавт. [17]. 
Обсуждается также влияние различных режимов систем-
ного и ингаляционного введения глюкокортикостероидов 
(дексаметазон) постнатально на частоту и тяжесть перина-
тального поражения нервной системы и их последствий [7].
Обращает внимание, что более половины детей име-
ли сниженное питание, а 1/3 — отставание в физи-
ческом развитии. Схожие результаты были получены 
Д. Ю. Овсянниковым и соавт., описавшими состояние сни-
женного питания у 37% детей раннего возраста с брон-
холегочной дисплазией [10]. Сопутствующее поражение 
центральной нервной системы и роль сниженного пита-
ния в исходе бронхолегочной дисплазии продолжают 
широко обсуждаться в современной литературе [18]. 
Общеизвестно, что при бронхолегочной дисплазии среди 
детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела 
летальность продолжает оставаться довольно высокой, 
достигая ~30%. У выживших пациентов наиболее часто 
наблюдается задержка психомоторного и физического 
развития. В обзоре А. Ф. Бабцевой и соавт. было пока-
зано, что у детей с бронхолегочной дисплазией частота 
нарушений когнитивного развития колеблется, по раз-
ным данным, от 14 до 80%, незначительные нарушения 
психомоторного развития отмечаются у каждого пятого, 
детский церебральный паралич — у каждого десятого, 
а отставание в физическом развитии — у 25–40% детей 
[19]. Отечественные исследователи подчеркивают сохра-
нение последствий поражения нервной системы, а так-
же сниженных темпов роста у детей с бронхолегочной 
дисплазией до 2–4-летнего возраста [11]. В недавних 
исследованиях E. Kajantie и соавт. отмечено самостоя-
тельное значение низкой массы тела при рождении как 
детерминанты физического развития у взрослых (с кор-
рекцией на род занятий, наличие бронхолегочной диспла-
зии в анамнезе или бронхиальной астмы) [20]. C другой 
стороны, есть объективные основания полагать, что соче-
тание низкой массы тела при рождении с бронхолегочной 
дисплазией впоследствии способствует формированию 
хронической обструктивной болезни легких у взрослых 
[21] и может рассматриваться в качестве специфическо-
го фенотипа [11].
Частота обнаружения сопутствующей бронхолегоч-
ной дисплазии патологии сердечно-сосудистой системы 
в нашей работе согласуется с результатами, представ-
ленными ранее другими исследователями. По нашим 
данным, частота выявления кардиологической патоло-
гии практически не подвержена изменениям на протя-
жении первых трех лет жизни. Среди наших пациентов 
каждый пятый имел открытый артериальный проток, 
который принято рассматривать как независимый фак-
тор риска развития и тяжелого течения бронхолегоч-
ной дисплазии [4, 5]. У 3 из наблюдаемых нами детей 
с бронхолегочной дисплазией и патологией сердечно-
сосудистой системы отмечалась недостаточность кро-
вообращения, усугубляющая тяжесть общего состояния 
больных; во всех случаях описываемая недостаточность 
была успешно компенсирована.
Непосредственное влияние бронхолегочной диспла-
зии на развитие ретинопатии не доказано. Однако, оба 
этих состояния объединяет вероятность повреждающе-
го влияния кислородотерапии. Так, Y. Tokuhiro и соавт. 
подчеркивают, что после принятия протокола по под-
держанию уровня SaO2 в крови между 88 и 92% частота 
встречаемости пороговой ретинопатии недоношенных 
снизилась с 32 до 17% [22]. В наших наблюдениях частота 
проявлений ретинопатии недоношенных и ее послед-
ствий на третьем году жизни снижалась, но при этом 
чаще обнаруживалась атрофия зрительного нерва, что 
потенциально может сопровождаться инвалидизацией 
(слепота). В наших наблюдениях слепота была выявлена 
и верифицирована лишь у 1 ребенка с бронхолегочной 
дисплазией. Однако, в самой поздней публикации про-
демонстрировано прогностическое значение сопутствую-
щих патологических состояний, таких как бронхолегочная 
дисплазия, тяжелые перинатальные поражения нерв-
ной системы, ретинопатия недоношенных, повышающих 
частоту инвалидизации и летального исхода [12].
Ограничения исследования 
Состояние детей, госпитализированных в отделение 
патологии раннего детского возраста НЦЗД, заведомо 
тяжелее по сравнению с детьми, которых наблюдают в 
общегородских лечебных учреждениях. Высокая квали-
фикация сотрудников и лучшая технологическая оснащен-
ность позволяют проводить сложные лабораторные иссле-
дования и инструментальную диагностику, что способствует 
более точному определению сопутствующих заболеваний 
и частично объясняет их высокую частоту выявления.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Получены данные о структуре (частоте) экстрапульмо-
нальных заболеваний, сопутствующих бронхолегочной 
дисплазии, у детей в возрасте до 3 лет. Показано, что 
структура коморбидных заболеваний различается у детей 
разного возраста (до одного года, в 2 и 3 года). Наиболее 
частой патологией, сопутствующей бронхолегочной дис-
плазии, являются перинатальное поражение нервной 
системы с задержкой психомоторного развития, сни-
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женное питание, нарушения со стороны органов зрения 
и сердечно-сосудистой системы. У детей с бронхолегоч-
ной дисплазией в возрасте 3 лет частота детского цере-
брального паралича и атрофии зрительного нерва выше, 
чем у детей до 12 мес жизни. В дальнейшем необходимо 
продолжить изучение патогенетических связей бронхоле-
гочной дисплазии и коморбидных ей состояний, влияния 
сопутствующих бронехолегочной дисплазии экстрапуль-
мональных заболеваний на тяжесть течения болезни, 
риск инвалидизации и наступления летального исхода. 
Кроме того, актуальность сохраняет изучение отдаленных 
исходов этих заболеваний для оценки социально-эконо-
мической значимости проблемы.
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